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hujša je od prav vsake poškodbe udov telesa,  
bolni služabnikov imen ne spozna, ne prijatelja lica – 
včeraj je z njim še večerjal, ne tistih, 
katerim življenje dal je, jih vzredil. 
 
  
                
Sed omni 
membrorum damno maior dementia, quae nec 
nomina servorum nec voltum agnoscit amici, 
cum quo praeterita cenavit nocte, nec illos, 
quos genuit, quos eduxit. 
  
Junius Juvenalis, leta 124 
Kazalo vsebine 
  
Problem zagotavljanja varnosti pri pacientih z demenco v bolnišničnem zdravstvenem varstvu          
KAZALO VSEBINE 
 
1 UVOD  .............................................................................................................................. 10 
2 DEMENCA  ....................................................................................................................... 3 
2.1 Vzroki demence .......................................................................................................... 3 
2.2 Stopnje demence po Naomi Feil  ................................................................................ 4 
3 ZDRAVSTVENA NEGA .................................................................................................. 6 
3.1 Procesna metoda dela v zdravstveni negi ................................................................... 6 
3.1.1 Izogibanje nevarnostim v okolju ........................................................................ 7 
3.2 Kakovost v zdravstveni negi ...................................................................................... 7 
4 ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA  ..................................................................... 8 
4.1 Vloga medicinske sestre v gerontološki zdravstveni negi  ......................................... 9 
5 PSIHIATRIČNA ZDRAVSTVENA NEGA  ................................................................... 10 
5.1 Zagotavljanje varnosti s posebnimi varovalnimi ukrepi .......................................... 10 
5.2 Razlogi za uvedbo PVU  .......................................................................................... 11 
5.2.1 Vrste PVU  ....................................................................................................... 12 
5.3 Zdravstvena nega pacienta z demenco ..................................................................... 14 
5.3.1 Izogibanje nevarnostim v okolju pri pacientih z demenco ............................... 15 
5.4 Etične dileme v psihiatrični zdravstveni negi  .......................................................... 17 
6 EMIPIRIČNI DEL  ........................................................................................................... 18 
6.1 Opredelitev problema raziskave ............................................................................... 18 
6.2 Namen in cilji raziskave ........................................................................................... 18 
6.3 Hipoteze  ................................................................................................................... 18 
6.4 Preiskovanci in metoda dela  .................................................................................... 19 
6.5 Rezultati  ................................................................................................................... 19 
7 RAZPRAVA  .................................................................................................................... 30 
7.1 Stališča o seznanjenosti z uporabo PVU .................................................................. 30 
7.2 Stališča o kakovosti  ................................................................................................. 31 
7.3 Stališča o etičnih dilemah  ........................................................................................ 32 
8 SKLEP  ............................................................................................................................. 33 
SEZNAM VIROV  ................................................................................................................... 34 
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC  .................................................................................. 39 


















Preglednica 1: Splošni demografski podatki o vzorcu  ............................................................ 19 
Preglednica 2: Seznanjenost z uporabo posebnih varovalnih ukrepov PVU ........................... 21 
Preglednica 3: Zadovoljstvo s kakovostjo zagotavljanja varnosti  ........................................... 24 
Preglednica 4: Pogostost pojavljanja etičnih dilem ob izvajanju PVU .................................... 27 
Kazalo grafov 
Problem zagotavljanja varnosti pri pacientih z demenco v bolnišničnem zdravstvenem varstvu          
KAZALO GRAFOV 
 
Graf 1: Struktura anketiranih glede na spol  ............................................................................. 20 
Graf 2: Zaposlitveni profil  ....................................................................................................... 20 
Graf 3: Delovna doba  .............................................................................................................. 21 
Graf 4: Seznanjen/a sem z navodili za pravilno izvajanje PVU pri pacientih z demenco . ..... 22 
Graf 5: Počutim se usposobljenega za izvajanje PVU pri pacientih z demenco  ..................... 22 
Graf 6: Pripomočke za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco znam pravilno uporabljati 
 .................................................................................................................................................. 23 
Graf 7: PVU se pri pacientih z demenco uporabljajo v skladu s smernicami  ......................... 23 
Graf 8: Naš načrt za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco je dobro sestavljen  .......... 24 
Graf 9: Povečanje števila negovalnega kadra v popoldanski in nočni izmeni bi pripomoglo k 
boljšemu zagotavljanju varnosti  .............................................................................................. 25 
Graf 10: Poškodbe pacientov z demenco zaradi padcev so pogostejše v večernem in nočnem 
času  .......................................................................................................................................... 25 
Graf 11: Za zagotavljanje varnosti pacientov z demenco imam na razpolago dovolj 
pripomočkov  ............................................................................................................................ 26 
Graf 12: Vedno imam čas za izvajanje stalnega nadzora pacienta z demenco ........................ 26 
Graf 13: Ob izvajanju PVU pri pacientih z demenco imam etične dileme  ............................. 27 
Graf 14: Prosim, navedite nekaj etičnih dilem, ki jih imate ob izvajanju PVU pri pacientih z 
demenco  ................................................................................................................................... 28 
Povzetek in ključne besede 
 
Problem zagotavljanja varnosti pri pacientih z demenco v bolnišničnem zdravstvenem varstvu 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Demenca je sindrom, za katerega je značilen globalen upad kognitivnih funkcij, ki pacienta 
postopoma onesposobi za osnovne dnevne aktivnosti. Kaže se z motnjami spomina, mišljenja, 
orientacije, razumevanja, govornega izražanja in presoje. Incidenca bolezni narašča s 
starostjo. Demenca s svojim napredovanjem pri pacientih povzroča vse večjo odvisnost ter 
zmanjšano samoodločanje, katerega morajo namesto njih prevzeti zdravstveni delavci. Pri 
zdravstveni negi pacienta z demenco je treba upoštevati smernice psihiatrične in gerontološke 
zdravstvene nege. Za kakovostno zdravstveno nego so potrebni velika stopnja strokovnosti, 
učinkovita izraba virov, čim manjše tveganje za pacienta, zadovoljstvo ter vpliv na 
zdravstveno stanje pacienta.  Pri zdravstveni nega pacienta z demenco je v ospredju skrb za 
varnost. Pri tem se pojavljajo etične dileme. V teoretičnem delu so predstavljeni bolezenski 
znaki in vrste demenc ter gerontološka in psihiatrična zdravstvena nega s poudarkom na 
zagotavljanju varnosti in izogibanju nevarnosti v bolnišničnem okolju. V empiričnem delu so 
predstavljeni rezultati raziskave, ki je bila izvedena med zdravstveno negovalnim osebjem v 
psihiatrični bolnišnici. Ugotavljali smo stališča o izvajanju posebnih varovalnih ukrepov, 
kakovosti izvajanja aktivnosti za zagotavljanje varnosti in etične dileme. Ugotovili smo zelo 
dobro seznanjenost osebja za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov, nezadovoljstvo s 
kakovostjo zagotavljanja varnosti ter pogosto pojavljanje etičnih dilem pri uporabi posebnih 
varovalnih ukrepov pri pacientih z demenco.  
 
 
Ključne besede: demenca, zdravstvena nega, posebni varovalni ukrepi, kakovost, etične 
dileme. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Dementia is a syndrome which has the characteristics of a global decline in cognitive  
functions, which renders the  patients incapable of performing basic daily activities. Such a 
decline is most likely to occur in the affected areas of cognition, such as disturbances of 
memory, thinking, orientation, understanding, language and problem solving. The occurrance 
of this disease is far more common in the geriatric population, progressing with age. More 
specifically, gradual dependence and reduced ability of self-deciding are caused by dementia 
which is in the state of a steady progress. Therefore, the medical and nursing staff are 
supposed to take decisions about the patients  instead of patients themselves. 
In the case of  nursing care of a patient suffering from dementia it is necessary to consider 
both the psychiatric and geropsychiatric trends included in the nursing care. Consequently, a 
high level of professionalism, efficient utilization of sources, involving extremely small risk 
as possible  for the patient, patient's satisfaction and influence on state of health of the patient, 
are the main requirements which should be met in the healthcare of such patients. Moreover, 
one of the top priorities is the concern for safety in the healthcare of patients with dementia. 
However, at this stage, different ethical dilemmas may occur. 
In the theoretical part of the Bachelor's degree, symptoms and kinds of dementia as well as 
geropsychiatric nursing care and psychiatric nursing care are introduced with a special 
emphasis on providing safety and  avoiding any possible danger in the hospital environment. 
In the empirical part of the Bachelor's degree, the research results are introduced which were 
analysed among the  nursing stuff at a psychiatric hospital. The priority of our task was to 
analyse the points of view among the nursing staff, taking a special consideration of their 
qualification about following special protective measures, the quality of performing activities 
regarding safety and ethical dilemmas when using special protective measures. Our research 
found that, in the case of providing safety with special protective measures, the  nursing staff 
was very well acquaintanced with it . Besides, we also stated  the discontent with quality of 
assuring  safety as well as the common occurrence of ethical dilemmas when using special 
protective measures at patients with dementia.  
 
Keywords: dementia, nursing care, special protective measures, quality, ethical dilemmas.
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Demenco lahko povzročijo različne dolgotrajne ali napredujoče bolezni, ki uničijo možganske 
celice. Demenca se kaže z motnjami spomina, mišljenja, orientacije, razumevanja, računskih 
zmožnosti, učnih sposobnosti ter govornega izražanja in presoje. Običajno jih spremlja 
zmanjšanje sposobnosti za obvladovanje čustev, socialnega vedenja ali motivacije (1). Z 
napredovanjem bolezni pacienti tudi telesno opešajo. Nič več niso sposobni opravljati 
osnovnih življenjskih aktivnosti in postajajo vse bolj odvisni od drugih (2).  
 
Na svetu je trenutno okoli 24 milijonov obolelih za demenco, do leta 2040 pa se pričakuje, da 
bo ta številka narasla na celih 80 milijonov. Danes je v Sloveniji okoli 20 tisoč pacientov z 
demenco. Veliko pacientov pa je tudi neodkritih. Naraščanje problematike pacientov z 
demenco je prvi razlog za takšno temo naše diplomske naloge. Pred 65. letom ta bolezen 
prizadene približno 1 % ljudi, po 65. letu 5-10 %,  po 80. letu 20-45 %, po 90. letu pa že kar 
60 % ljudi (2, 3, 4). 
 
Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, družino in družbeno 
skupnost v času zdravja in bolezni. Usmerjena je k ohranjanju, krepitvi in  povrnitvi zdravja. 
Je kompleksna dejavnost, ki črpa znanje v lastni praksi, družboslovnih in naravoslovnih 
vedah. Zdravstvena nega je znanost in umetnost (5). Proces zdravstvene nege pomeni sodoben 
pristop k reševanju posameznikovih problemov v okviru kompetentne zdravstvene nege (6). 
Proces zdravstvene nege sledi štirinajstim življenjskim aktivnostim po Virginiji Henderson in 
kot deveta aktivnost po vrsti je »Pomoč pacientu pri izogibanju nevarnostim v okolju; zaščita 
drugih pred tem, da bi jih pacienti poškodovali ali da bi se nalezli njihove bolezni«. Zdravi 
ljudje so sposobni obvladati svoje okolje ali se iz njega umakniti, kadar postane ogrožajoče. 
Bolezen pa jih za to možnost včasih oropa (7). Tudi pacienti z demenco niso sposobni sami 
skrbeti za svojo varnost. V bolnišnico pa so praviloma sprejeti pacienti z napredovalo 
demenco, torej z že precej izraženimi psihičnimi in vedenjskimi motnjami, zaradi česar 
potrebujejo še več nadzora in pomoči. To pa je drugi razlog zaradi katerega smo se odločili 
raziskati zagotavljanje varnosti pacientom z demenco, prav v bolnišničnem zdravstvenem 
varstvu. 
 
Potreba po varnosti je pri pacientih z demenco najbolj izražena in zahteva prizadevanja vseh, 
da to pokažejo in poudarijo s svojimi dejanji, mislimi in čustvovanjem. Pacientu poleg 
odpravljanja fizičnih nevarnosti omogočajo ohranjanje fizične, psihične, socialne in 
ekonomske integritete (8). 
 
Luksemburška deklaracija o varnosti pacientov (2005) pravi, da je dostop do kakovostne 
zdravstvene oskrbe osnovna človekova pravica, ki jo priznavajo in spoštujejo Evropska unija, 
vse njene institucije in državljani Evrope (9). Delovanje zdravstvenih delavcev bi tako moralo 
biti usmerjeno k ciljem, ki bi zagotovili kar največjo možno kvaliteto življenja teh pacientov. 
Ker pa je demenca progresiven proces, povzroča s svojim napredovanjem vse večjo odvisnost 
in s tem zmanjšano zmožnost samoodločanja pacientov. Namesto njih so zato primorani 
odločati zdravstveni delavci, po lastnih nagibih in izkušnjah, kar je prav, koristno oziroma ne 
škoduje pacientu. Tu pa tam se lahko pojavijo etične dileme, ko pride do kršitev človekovih 
pravic pacienta, ki pa se lahko pojavijo zaradi pomanjkanja časa, premajhnega števila 
zaposlenih, nezadostnega znanja osebja, zaradi zagotavljanja varnosti pacienta in podobnih 
situacij (10). 
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Namen in cilj naše diplomske naloge je ugotoviti stališča zdravstveno negovalnega osebja o 
svoji usposobljenosti za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov pri pacientih z demenco, kako 
je zadovoljno s kakovostjo zagotavljanja varnosti ter pojavljanje etičnih dilem ob izvajanju 
posebnih varovalnih ukrepov. 
Na podlagi tega smo si postavili tri delovne hipoteze: 
- Zdravstveno negovalno osebje je dobro seznanjeno z uporabo posebnih varovalnih 
ukrepov pri pacientih z demenco.  
- Zdravstveno negovalno osebje je zadovoljno s kakovostjo zagotavljanja varnosti 
pacientom z demenco. 
- Zdravstveno negovalno osebje ima pogosto etične dileme ob izvajanju posebnih 
varovalnih ukrepov pri pacientih z demenco. 
Za preverjanje postavljenih hipotez je bila izvedena empirična raziskava, katere vzorec je 
zajemal člane zdravstveno negovalnega osebja Psihiatrične bolnišnice Idrija, kot inštrument 


































                                                                




Demenca je poznana že vsaj 2000 let in prav tako težave, ki jih prinaša (11). 
 
V slovenski psihiatrični terminologiji opredeljujemo demenco kot izrazit in očiten sekundarni 
upad inteligentnosti. Opišemo jo lahko v okviru posameznih kliničnih slik (pri epilepsiji,  
različnih intoksikacijah, vaskularnih motnjah, posledica nekaterih infekcij, biomolekularnih 
spremembah v celici) ali pa le kot psihopatološko znamenje, upoštevaje, da vse demence niso 
iste vrste. Lahko jo delimo tudi po fenomenologiji:  
 globalna – prizadete so vse bistvene razsežnosti inteligentnosti, 
 lakularna – nekatere intelektivne zmožnosti so deloma ali popolnoma ohranjene (12). 
 
Demenca je opredeljena kot sindrom, ki ga povzroča možganska bolezen, navadno kronična 
ali progresivna, ki primarno ali sekundarno prizadene možgane. Za demenco je značilen: 
 upad spominskih sposobnosti, ki se običajno nanašajo na pomnjenje in priklic novih 
informacij, čeprav je z napredovanjem bolezni lahko prizadet tudi spomin za 
oddaljene dogodke; 
 poleg motenj spomina je opazno osiromašeno mišljenje, zmanjšana je sposobnost 
orientacije, razumevanja, računskih zmožnosti, učnih sposobnosti, govornega 
izražanja in presoje; 
 upad omenjenih višjih živčnih dejavnostih je tako izrazit, da prizadene vsakodnevne 
dejavnosti. Posledica je pomembno zmanjšanje sposobnosti za obvladovanje čustev, 
socialnega vedenja ali motivacije; 
 zavest pri demenci ni motena (13). 
 
Manjši, vendar zelo pomemben del predstavljajo bolezni,  ki jih lahko uspešno zdravimo. S 
skupnim imenom jih imenujemo tudi »reverzibilne«, ker so ob pravočasnem zdravljenju 
začetne spremembe še lahko reverzibilne (13). 
 
V sodobnih družbah število pacientov z demenco, zaradi podaljševanja življenjske dobe, hitro 
narašča. Temu trendu zaenkrat ni videti konca. Zato je demenca ne le človeški, temveč tudi 
velik zdravstveni in družbeni problem (14).  
 
2.1 Vzroki demence 
 
Približno polovica do dve tretjini pacientov z demenco ima Alzheimerjevo bolezen. Gre za 
primarno degenerativno bolezen, ki traja navadno 8-10 let. Značilno za Alzheimerjevo 
bolezen je, da se začne z motnjami spomina, napreduje razmeroma počasi, zlasti pri poznem 
začetku, remisij ni, so pa možna krajša ali daljša obdobja, ko se proces upočasni ali celo 
ustavi (14). 
Pri demenci z Lewyjevimi telesci se značilni bolezenski znaki prekrivajo s simptomi 
Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni, značilna so tudi nihanja klinične slike ter halucinacije 
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Vaskularna demenca je posledica infarkta v predelu možganov ali aterosklerotičnih 
sprememb (žil), ki oskrbujejo možgansko tkivo. Infarkti so navadno majhni, se pa v svojem 
učinku seštevajo. Značilen zanjo je nagel začetek in stopničast potek. Navadno gre za serijo 
majhnih kapi. Le malokdaj je vzrok en sam velik infarkt. Nekatere spoznavne sposobnosti so 
včasih manj prizadete kot ostale (14). 
Frontotemporalne demence zajamejo čelne in senčnične režnje, zato se že zgodaj pojavijo 
spremembe osebnosti, socialni upad, čustvena zbledelost, dezinhibirano vedenje, motnje 
govora, šele kasneje pa motnje spomina in apraksija (nezmožnost izvedbe ciljnega giba) (14). 
Reverzibilne demence predstavlja skupina različnih bolezni, ki jih že znamo zdraviti, kot so 
huda hipotiroza, normotenzivni hidrocefalus in mnoge druge (14). 
 
2.2 Stopnje demence po Naomi Feil 
 
Naomi Feil (1997) je izoblikovala štiri stopnje poteka demence, pri čemer na vsaki izmed njih 
poudarja predvsem preostale sposobnosti pacientov z demenco. Prav po tem se ta njena 
razlaga stopenj demence razlikuje od medicinskih, ki naštevajo predvsem tisto, česar pacient 
več ne zmore (15). Iz tega razloga je v nadaljevanju  predstavljena  njena razdelitev. 
 
Razdelitev ni statična, saj so izkušnje s pacienti z demenco pokazale, da se lahko zmedenost 
in orientiranost, umaknjenost v lasten svet in spontano prehajanje v vsakdanjost hitro 
menjavajo (16).  
 
1. stopnja:  
pomanjkljiva, slaba orientacija 
- pacienti so še osebno, krajevno in osebnostno orientirani, 
- pogosto še živijo v lastnem gospodinjstvu, 
- pogosto se prepirajo s sosedi ali sorodniki, 
- pogosto obtožujejo druge, 
- zaznavajo svoje izgube  oz. omejitve (spomin), vendar si jih ne priznavajo (14). 
 
Zmožnosti:  
- pacienti se primerno vedejo, 
- lahko naredijo, kar jih prosimo, če so napotki enostavni, 
- so še varni v lastnem domu,  
- naloge izpolnijo brez problemov in v primernem časovnem okviru, ob ustrezni 
spodbudi, 
- nimajo več sposobnosti za učenje novih, kompleksnih aktivnosti,  
- lahko opravijo zapleteno delo, ki ga obvladajo že od prej,    




- občasna dezorientacija v času in prostoru,   
- še vedno prepoznajo ljudi v svojem okolju, 
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Zmožnosti: 
- pacient je sposoben opraviti aktivnosti, pri osebni higieni še ne potrebuje pomoči,  
- lahko opravi enostavno aktivnost brez pomoči, vendar potrebuje spodbudo, da jo 
začne, 
- pri bolj zahtevnih oziroma sestavljenih aktivnostih, potrebuje navodila, sam pa lahko   
            naredi tisto, kar se je že prej naučil, 
- če druga oseba začne pogovor in je tema enostavna in neposredna, bo pacient v 
pogovoru  sodeloval, 
- pri nalogah, ki jih želi početi, je največkrat uspešen, potrebuje pa pomoč oskrbovalca,  
- potreben je nadzor ob primernem spoštovanju do pacienta, 
- svojci že potrebujejo pomoč, da bodo lažje sprejeli spremembe pri dnevnih aktivnostih  
            pacienta, 
- najpogostejši motnji čustvovanja sta depresivnost in razdražljivost, 
- pacient potrebuje  predvsem vzpodbujanje (14). 
 
3. stopnja: 
ponavljajoče se aktivnosti 
- živijo pretežno v domovih za ostarele, občasno se pojavi potreba po sprejemu v 
psihiatrično bolnišnico, 
- tekajo ali kričijo skoraj nepretrgoma z neverjetno kondicijo, 
- komajda še opazijo svoje primanjkljaje, 
- nimajo orientacije glede oseb, časa in prostora, 
- motnje čustvovanja in obnašanja (depresivnost, jezljivost, zbeganost, tavanje, nočni 
nemir, sumničenje, halucinacije), 
- prevladuje potreba po vodenju in pomoči (14). 
 
Zmožnosti:  
- pacient ne more ničesar več narediti brez pomoči (verbalne ali fizične), 
- oskrba v družini postane že prenaporna, zato svojci v tem obdobju že iščejo druge 
rešitve, pogosto jih namestijo v domove za ostarele ali dnevne centre, 
- včasih še prepoznajo družinske člane in oskrbovalca, 
- lahko še sodeluje pri nekaterih aktivnostih (npr. nakupovanje, krajši izleti), 
- enostavne naloge pacient sam naredi, če ga spodbujamo in mu pomagamo,  
- zapletenih nalog pacient ne more opraviti brez pomoči; svoje nezmožnosti se boji, 
- če je poskrbljeno za varno okolje, v katerem lahko opravlja naučene aktivnosti, jih 





- živijo skorajda izključno v domovih za ostarele, 
- na zunanje dražljaje le redko reagirajo, 
- ležijo v postelji ali sedijo v vozičku (14). 
Od začetnih težav do smrti mine 3-20 let, v povprečju osem ali devet let (17).
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3 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Zdravstvena nega je temeljna sestavina zdravstvenega varstva kot celovitega sistema. Je 
profesionalna disciplina, ki se dopolnjuje z drugimi zdravstvenimi strokami. Zdravstveno 
nego lahko širše opredelimo kot skrb za zdravje celotne populacije, dejavnost, katere naloga 
je, da posamezniku, družini in skupnosti pomaga v vseh stanjih zdravja in bolezni. Neločljivo 
povezano z zdravstveno nego je spoštovanje življenja, dostojanstva in pravic človeka (18).  
 
3.1 Procesna metoda dela v zdravstveni negi 
 
                  Do srede preteklega stoletja je bila zdravstvena nega usmerjena v bolezen, poklicna vloga 
medicinskih sester pa v pomoč zdravniku pri odkrivanju in zdravljenju bolezni. V takšni vlogi 
medicinske sestre niso videle bistva svojega poklicnega delovanja (19). 
 
Procesna metoda dela omogoča individualno, humano in strokovno obravnavo posameznika, 
družine ali širše skupnost. Osvetlila je tudi nevidno delo medicinskih sester – pogovore, 
poslušanje, tolažbo, svetovanje, varovanje, učenje, zagotavljanje intimnosti, neverbalno 
komunikacijo itd. (19). Prvi, ki sta v letu 1967 predstavili proces zdravstvene nege v štirih 
fazah, sta bili ameriški teoretičarki Yura in Walsh, v letu 1998 pa je Ameriško združenje 
medicinskih sester (ANA) predstavilo proces zdravstvene nege v šestih fazah, ki velja danes 
(20). 
 
V mnogih bolnišnicah in zdravstvenih zavodih se  proces zdravstvene nege  izvaja na osnovi  
štirinajstih življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson, ki pomagajo bolnim in zdravim 
posameznikom k neodvisnosti. Teorija Virginie Henderson poudarja koncept aktivnega 
sodelovanja pacienta v procesu zdravstvene nege in učenja pacienta, če nima potrebnega 
znanja, da bi pomagal sebi in svoji družini (21). 
 
Življenjske aktivnosti po Virginiji Henderson so: 
1. dihanje 
2. prehranjevanje in pitje 
3. odvajanje in izločanje  
4. gibanje in ustrezna lega 
5. spanje in počitek  
6. oblačenje 
7. vzdrževanje normalne telesne temperature 
8. čistoča in nega telesa 
9. izogibanje nevarnostim v okolju 
10. odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov 
11. izražanje verskih čustev 
12. koristno delo 
13. razvedrilo, rekreacija 
14. učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju. 
Ta diplomska naloga je osredotočena predvsem na deveto življenjsko aktivnost, torej na 
izogibanje nevarnostim v okolju. 
Zdravstvena nega 
                                                                
Problem zagotavljanja varnosti pri pacientih z demenco v bolnišničnem zdravstvenem varstvu          7 
3.1.1 Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Izogibanje nevarnostim v okolju je življenjska aktivnost, ki pri človeku pomeni, da nevarnost 
prepozna, jo prepreči, zmanjša ali omili neugoden vpliv na zdravje (22).  
 
Medicinska sestra mora dobro poznati nevarnosti, ki obstajajo (zaščita pred padcem, ognjem, 
strupenimi kemikalijami, pred živalmi, škodljivimi žuželkami, patogenimi bakterijami itd.), 
ali za katere ljudje verjamejo, da obstajajo zaradi verskega ali kakega drugega prepričanja 
(19). 
 
Zagotavljanje pacientove varnosti v bolnišnici skrajša ležalno dobo, zmanjša stroške 
zdravljenja, preprečuje neprijetnosti, ki so povezane s sodnimi zapleti, in preprečuje 
morebitne delovne poškodbe osebja. Varno okolje paciente spodbuja, da so hitreje samostojni 
pri lastni oskrbi. Pri zagotavljanju pacientove varnosti je potrebno upoštevati tudi nevarnost 
samopoškodb (23). Številne raziskave, opravljene po svetu, so poudarile potrebo in možnost 
zmanjševanja števila neželenih dogodkov v zdravstveni dejavnosti (24). 
 
3.2 Kakovost v zdravstveni negi 
 
Večina zdravstvenih delavcev in tudi medicinskih sester je prepričana, da svojim pacientom 
nudi kakovostno zdravstveno oskrbo. Nekateri dogodki v vsakdanji praksi pa o tem vzbujajo 
dvom in če hočemo medicinske sestre svoje delo opravljati profesionalno, se moramo 
nenehno spraševati, kako lahko kakovost zdravstvene nege izboljšamo in pacientom 
pomagamo pri ohranitvi in vrnitvi zdravja (25). 
 
Če želimo v zdravstvu in zdravstveni negi začeti uvajati celovito kakovost, so potrebne 
naslednje naloge: opraviti raziskave s področja razvijanja kakovosti zdravstvene nege v 
različnih sistemih, uvesti rezultate teh raziskav, v programe uvajati nova znanja, razvijati 
metode za merjenje kakovosti, omogočiti večjo povezavo med teorijo in prakso v sistemih 
zdravstva, preusmeriti zdravstveno nego, ki je usmerjena k nalogam, k pacientu (26). Koncept 
kakovosti vedno izražamo subjektivno. Sprejeti moramo dejstvo, da je nekdo s posameznim 
izdelkom ali opravljeno storitvijo zelo zadovoljen, medtem ko je istočasno nekdo drug zelo 
nezadovoljen. Sodba o kakovosti je odvisna od posameznikove obveščenosti, izkušenj, 
pričakovanj in prepoznanih meril kakovosti (27). 
 
Sestavine kakovostne zdravstvene oskrbe so: visoka stopnja strokovnosti, učinkovita izraba 
(človeških, finančnih in materialnih) virov, čim manjše tveganje za pacienta, zadovoljstvo 
pacienta in vpliv na njegovo zdravstveno stanje (27). Dejavniki, ki preprečujejo razvoj odnosa 
med medicinsko sestro in pacientom ter znižujejo kvaliteto zdravstvene nege, pa so: prekratek 
čas, ki ga medicinska sestra prebije ob pacientu, ker je pacientov preveč, nenehno menjavanje 
zdravstveno negovalnega osebja (istemu pacientu je dodeljenih več medicinskih sester), 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA 
 
 
Zdravstvena nega starostnikov se imenuje gerontološka ali geriatrična zdravstvena nega. 
Raziskave kažejo na mnoge razlike v biološki starosti in v stopnjah popuščanja specifičnih 
telesnih in intelektualnih funkcij. Funkcijske sposobnosti so marsikdaj v korelaciji s socialno-
ekonomskimi razmerami. Višji socialni položaj omogoča boljše možnosti in skrb za ohranitev 
funkcijskih sposobnosti. Čeprav je pojemanje pospešeno pri zelo starih, ne smemo dovoliti, 
da bi izbruhnil nenaden močan in generaliziran propad. Prizadevati si moramo za preventivo 
ali upočasnjeno pojemanje na področju duševnega in telesnega zdravja (28). 
 
Na starostnika v njegovem ožjem in širšem okolju preti nešteto nevarnosti (29). V Sloveniji se 
20-30 % ljudi starejših od 60 let poškoduje predvsem zaradi padcev. Pri 10 % starejših od 64 
let je posledica padca zlom kosti, 8-9 %  jih za posledicami takega padca tudi umre (30).  
Padci in poškodbe so med starostniki, ki so v domski oskrbi, in tistimi, ki so v bolnišnični 
obravnavi, celo pogostejše, kot če je starostnik v domačem okolju (31). 
 
Značilnosti starostnikov, ki še povečajo možnost nastanka poškodb, so: poslabšana vid in 
sluh, koordinacija gibov, tanjša koža, bolj porozne kosti. Pri nekaterih se pojavijo motnje v 
koordinaciji, to so motnje kognitivne funkcije, ki se kažejo kot omejitev v času, kraju, osebne 
orientacije, pozabijo, da so pravkar jedli, zamenja se dnevno nočni ritem, motijo počitek 
drugih, izgubijo občutek za čas, iščejo pot do lastne sobe, sanitarij, zamenjujejo prostore in 
predmete, založijo predmete, konflikti, ne dojemajo pomena situacije, kasneje izgubijo lastno 
identiteto. Odzivi se upočasnijo, zavedanje nevarnosti slabi, raste nevarnost padca oziroma 
različnih poškodb (29). 
 
Potrebna je prilagoditev bivalnega okolja (domskega, bolnišničnega in domačega). Natančna 
ocena pacientovega okolja bo morda pomagala odkriti dejavnike, ki prispevajo k njegovemu 
stresu, in jih prilagoditi nadaljnji zdravstveni negi (32).  
 
Kakovostno gerontološko zdravstveno nego dosežemo z upoštevanjem naslednjih smernic: 
 
 nujno dokumentirati v vseh fazah procesa zdravstvene nege; 
 zagotavljati kontinuiteto in koordinacijo dela v zdravstveni negi starostnika; 
 izvajati promocijo maksimalne neodvisnosti; 
 omogočiti, vzpodbujati in dopustiti starostniku, da zase naredi največ, kar zmore in 
zna; 
 slediti in uporabljati znanstvene izsledke, ki so temelj teorije in dela (prakse) 
medicinskih sester; 
 uporabljati znanstvene podatke v izobraževalne, organizacijske in moralno-etične 
namene; 
 slehernemu starostniku individualno pomagati in si prizadevati za doseganje najboljše 
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4.1 Vloga medicinske sestre v gerontološki zdravstveni negi 
 
Medicinska sestra, ki dela s starostniki, bi poleg znanja, ki ga pridobi tekom bazičnega 
študija, potrebovala dodatno izpopolnjevanje, pridobivanje potrebnih veščin in poglobljeno 
poznavanje gerontologije, geriatrije, staranja in starosti ter specifiko izvajanja zdravstvene 
nege pri tej populaciji (28). 
  
Medicinska sestra deluje profesionalno s specifičnim znanjem in izkušnjami: 
 
 deluje podporno v interakciji s starostnikom, odkriva njegove potrebe, vrednote in 
doživljanja; 
 biti mora občutljiva za emocionalne vidike v medosebnih odnosih; 
 imeti mora sposobnost empatije – vživeti se v zmožnosti starostnikove avtonomnosti; 
 znati vzpostaviti spoštljiv, pristen, vljuden, razumevajoč, zaupljiv, skrben, a ustrezno 
profesionalen - distanciran odnos; 
 biti mora profesionalno – strokovno avtonomna, odgovorna, sposobna, pripravljena 
timsko sodelovati, zainteresirana za starostnika in strpna; 
 znati poslušati, razumeti, motivirati, pomagati, učiti in posredovati, predvsem 
zdravstveno vzgojno delovati (29). 
 
Naloga medicinske sestre je poučiti starostnika, da poskrbi za svojo varnost, ga opozarjati na 
usmerjanje pozornosti v nevarnosti, mu pomagati zmanjšati stresne dražljaje (glasen govor, 
močna svetloba), mu pomagati do sanitarij, urediti oznake, zagotoviti varno okolje in ga 
zaposliti z različnimi dejavnostmi (29). 
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5 PSIHIATRIČNA ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno področje prakse zdravstvene nege. Ukvarja se s 
posameznikom z duševnimi motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v primarnem, 
sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu (19). 
 
Proces zdravstvene nege se ne prične s sprejemom pacienta v hospitalno obravnavo in se ne 
konča z odpustom iz bolnišnice. Kontinuirana psihiatrična nega je strokovno spremljanje 
pacienta od sprejemnega oddelka, klinike, bolnišnice, do odpusta v domače okolje in druge 
institucije. Ves čas pacienta spremlja negovalna dokumentacija. Ob njegovem odpustu 
oziroma premestitvi je k običajni odpustnici priloženo tudi obvestilo službe zdravstvene nege, 
ki vsebuje vse osnovne podatke o pacientu in napotke za nadaljnjo nego in oskrbo. Ti podatki 
so v pomoč patronažnim medicinskim sestram. Sodoben način obravnave vodi k zmanjšanju 
socialne izolacije in k zmanjšanju identitetnih težav tistih, ki imajo take ali drugačne duševne 
motnje (21). 
 
Psihiatrična zdravstvena nega se je v zadnjih desetih letih spoprijemala s številnimi izzivi: 
organizacija in razvoj dokumentacije zdravstvene nege, procesne metode dela, izdelava 
filozofije in standardov psihiatrične zdravstvene nege ter uvedba raziskovanja. Naslednji izziv 
je uvedba negovalnih diagnoz v prakso (33). 
 
Razvoj psihiatrije je oblikoval delo medicinske sestre in njeno sedanjo vlogo v procesu 
zdravljenja duševno bolnih. Medicinska sestra je nepogrešljiv član z izrazito specifičnimi 
vlogami. Psihiatrični pacienti so zaradi specifične simptomatike bolj obremenjujoči za 
zdravstveno osebje. Njihova strokovna usposobljenost, osebna zrelost in toleranca so nenehno 
na preizkušnji. Takšno delo terja etično-moralno trdnost, delovno in socialno zavest, 
sposobnost ustreznega čustvovanja in empatije. Poleg naštetega pa mora medicinska sestra, 
specialistka psihiatrične zdravstvene nege, poznati psihiatrična obolenja in sindrome, teorijo 
medosebnih odnosov in komunikacij, mora razumeti pacientovo duševnost, njegovo osebnost, 
njegovo neposredno okolje in mora pacienta spoštovati (34). 
 
5.1 Zagotavljanje varnosti s posebnimi varovalnimi ukrepi 
 
Izolacija ne le duševno bolnih temveč tudi telesno motenih od okolja je stara vsaj toliko, kot 
so stari zapisi o duševnih boleznih; ti pa segajo v leto 1000 pred našim štetjem. Takratna 
izolacija je bila izjemno kruta in nečloveška (35).  
 
Posebni varovalni ukrep (v nadaljevanju PVU) je nujen poseg, ki se ga uporabi zaradi 
omogočanja obravnave osebe ali zaradi odprave oziroma obvladovanja nevarnega vedenja 
osebe, zaradi katerega je ogroženo njeno življenje ali življenje drugih, huje ogroženo njeno 
zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroča hudo škodo sebi ali drugim (36).  
 
Zdravnik je tisti, ki odloči, kako nadalje skrbeti za pacientovo varnost in varnost so-pacientov, 
pa tudi negovalnega osebja in opreme na oddelku. To mora zapisati na temperaturni list in 
šele takrat lahko osebje varovalni ukrep izvede. V izjemnih primerih, ko je treba pacienta 
nemudoma fiksirati iz varnostnih razlogov in to ni bilo predvideno, je treba postopek opraviti 
na predpisan način in v najkrajšem možnem času o tem obvestiti zdravnika (35).  
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V tem primeru je osebje dolžno zabeležiti: 
- čas uvedbe ukrepa, 
- čas, ko je bil zdravnik obveščen, 
- opis pacientovega vedenja, 
- vrsto ukrepa (35). 
 
Podatki iz literature in kliničnih izkušenj kažejo, da imajo pacienti v primeru intervencij raje 
zdravila, osebno prepričevanje in pogovor kot fizično oviranje. Ta ukrep mnogokrat doživijo 
kot travmatičen, poniževalen in nehuman (37). Vendar pa urgentna stanja v psihiatriji 
zahtevajo hitro pomoč, česar, na žalost, z medikamenti ni mogoče vselej doseči ali pa vsaj ne 
dovolj hitro (35). 
5.2 Razlogi za uvedbo PVU 
 
Uporaba katerega koli PVU je urgentni poseg in ga je ob ustrezni indikaciji potrebno uvesti 
brez odlašanja. Ukrep naj traja kar najkrajše, le toliko, kolikor je potrebno glede na razlog 
njegove uvedbe (37). 
 
Indikacije za uvedbo PVU na splošno delimo v dve skupini: 
 
Prva skupina ukrepov je namenjena omogočanju obravnave pacienta. Sem sodi npr. fiksacija 
roke med aplikacijo infuzije, premedikacija pred drugimi medicinskimi posegi ali preiskavami 
(npr. premedikacija pred računalniško tomografijo glave ali slikanjem z jedrsko magnetno 
resonanco, med katero mora pacient daljši čas mirovati). V klinični praksi pogosto niti ne 
pomislimo, da so tudi zgoraj navedeni ukrepi pravzaprav poseg v integriteto in svobodo 
pacienta. To pa ne pomeni, da je te ukrepe moč izvajati brez potrebnega znanja in izkušenj. 
Seveda je potrebna tudi povsem jasna indikacija (37). 
 
Druga skupina ukrepov so ukrepi, potrebni za odpravo oziroma obvladovanje pacientovega 
nevarnega vedenja. Izraz nevarno vedenje pomeni vedenje, usmerjeno v samopoškodbo 
oziroma samomorilnost ali ogrožanje drugih (nasilnost). Ukrepi iz te skupine pomenijo zelo 
hud poseg v pacientove svoboščine. Zato je ob njihovi uporabi potrebna še posebna 
previdnost. Pred uvedbo PVU ocenimo pacientovo stanje, situacijo, v kateri se nahajamo, in 
razpoložljivost primerno usposobljenih oseb (37). 
 
Indikacije za fizično oviranje: 
 
 da preprečimo neposredno nevarnost poškodbe za pacienta in osebje; 
 da preprečimo resne motnje v terapevtskem programu (nemiren pacient, ki s svojim 
vedenjem zelo ovira običajne aktivnosti na oddelku); 
 da preprečimo resno škodo na inventarju (pacient, ki razbija in meče predmete); 
 da zmanjšamo stimulacijo iz okolja, ki pacientu škoduje (maničen pacient, ki se ne 
zmore umiriti v običajnem okolju oddelka); 
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Kontraindikacije za fizično oviranje: 
 
 kot nadomestilo za medikametozno zdravljenje; 
 kot oblika sankcioniranja; 
 kot odgovor na neprijetno pacientovo vedenje, ki ni nevarno; 
 kadar fizičnega oviranja ne moramo izvesti, ne da bi bistveno ogrozili varnost 
pacienta in osebja; 
 pri pacientih, ki so vitalno ogroženi (37). 
 
Uporaba sredstev za omejevanje prostosti in gibanja, kot so razne oblike fiksacije oziroma 
privezovanje s pasovi (zlasti na posteljo), prisilni jopič in mrežna postelja, je le izjemoma 
upravičena. Njihova uporaba je dovoljena kot skrajno sredstvo, če ni na voljo drugih, bolj 
prijaznih ter manj obremenjujočih ukrepov (38). 
 
5.2.1 Vrste PVU 
 
1. Medikamentozni (»kemični«) 
2. Fizični 




Medikamentozni  posebni varovalni ukrepi obsegajo enkratno ali zaporedno večkratno 





Diskretni nadzor pomeni povečano pozornost osebja, ki pacienta spremlja ob njegovih 
dejavnostih na oddelku, vendar pa ima pacient še vedno ohranjeno delno zasebnost in nima 
občutka, da je pod nadzorom. To lahko uporabimo pri nekaterih na novo sprejetih pacientih 
na varovane ali intenzivne oddelke, kadar ocenimo, da je nadzor potreben zaradi 
čimprejšnjega ukrepanja ob zapletu ali poslabšanju (neurejena epilepsija, nejasne 
samomorilne grožnje, nevarnost padca ipd.). Časovne intervale nadzora opredeli zdravnik 
glede na pacientovo stanje (37). 
 
Stalni nadzor pomeni, da član osebja pacienta nepretrgoma varuje 24 ur dnevno (39). Uporabi 
se pri istih skupinah pacientov kot diskretni nadzor, vendar pa je pri njih zelo velika verjetnost 
zapleta (izražena samomorilnost, delirantno skaljena zavest, velika verjetnost samopoškodbe, 
fiksacija s pasovi na postelji, nestabilne vitalne funkcije). Zaradi narave ukrepa ga je mogoče 
izvajati le na varovanih oziroma intenzivnih oddelkih (37). 
 
Ograjico ob postelji uporabimo pri ležečih pacientih, večinoma pri starostnikih in telesno 
oslabelih. Večinoma uporabimo ograjico ponoči, lahko pa tudi čez dan. Namen je preprečitev 
padcev s postelje. Skladno s stanjem pacienta se odločimo za primerno spremljanje izvajanja 
tega ukrepa (37). 
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Fiksacija z pasovi na postelji se  izvaja s posebnim kompletom pasov, med seboj povezanih z 
magnetnimi sponkami. Pri uporabi upoštevamo navodila proizvajalca, za izvedbo ukrepa pa 
skrbi predhodno usposobljeno osebje. Že sama aplikacija zahteva sodelovanje večjega števila 
primerno usposobljenega zdravstvenega osebja (37). Uporabljamo jih pri depresivnih 
pacientih, ki imajo močno željo po samo-poškodovanju, smrti, pri psihotičnih pacienti, ki 
utegnejo pod vplivom psihopatoloških doživetji škoditi sebi, drugim in predmetom okrog 
sebe, pri delirantnih in predelirantnih pacientih, ki utegnejo zaradi svoje hiperaktivnosti še 
bolj porušiti ravnovesje organizma in pri pacientih z demenco, kadar so huje nemirni – tako 
jih varujemo pred padci (35). Med izvajanjem tega ukrepa stanje pacienta nenehno 
nadzorujemo (37). To pomeni, da je neprekinjeno ob njem oseba iz negovalnega tima in 
opazuje pacientovo počutje, se pogovarja z njim, skrbi za fiziološke potrebe, meri vitalne 
funkcije, hrani pacienta in vse to tudi zapisuje vsako uro ali dve na list stalnega nadzora 
pacienta (35). 
Analiza zbranih podatkov lahko pri pacientih odkrije naslednje negovalne diagnoze: 
- velika nevarnost poškodb kože, 
- velika nevarnost drugih poškodb, 
- velika nevarnost padca, 
- pomanjkanje znanja glede varnosti, 
- spremembe v čutilih in zaznavanju (23). 
Najmanj vsakih šest ur mora pacienta videti zdravnik. Ves postopek naj bo ustrezno 
dokumentiran (35). 
 
Ovirnica ali ovirni jopič se v bolnišnici redko uporablja, pogosto pa se ta PVU uporabi na 
terenu pri nujni medicinski pomoči. Tudi tu je pri aplikaciji potrebno sodelovanje več 
usposobljenih oseb in zagotovitev neprekinjenega nadzorovanja pacientovega stanja (37). 
 
Mrežnice so posebne zamrežene postelje, katerih uporaba se opušča. Namenjene so izolaciji 
pacientov, ki so nasilni oziroma se zelo dezorganizirano vedejo. Niso primerne za 
samomorilne paciente. Obvezno je neprekinjeno opazovanje pacientovega stanja (37). 
Uporaba mrežnih postelj je po mnenju evropskega Odbora za preprečevanje mučenja (CPT) 
ponižujoča in zanika človekovo dostojanstvo (38). 
 
 
Pacientu v vseh primerih povemo, kaj bomo z njim storili in čemu je namenjen naš postopek, 
načelno ga povprašamo za pristanek. Pacienta lahko poprosimo za sodelovanje, čeprav tega v 
večini primerov ne moremo pričakovati (35). 
 
Medicinsko osebje ni ne po etičnih merilih ne po izobrazbi in ne po usposobljenosti poklicano 
za obvladovanje hujšega nasilnega vedenja. V takšnih okoliščinah je potrebno sodelovanje 
notranjih in zunanjih varnostnih služb, ki pa morajo biti pod vodstvom in nadzorom 
zdravstvenih delavcev (37, 38). Vsem mora biti jasno, da so vse oblike telesnega ali 
duševnega grdega ravnanja nesprejemljive ter da bodo predpostavljeni takšne kršitve strogo 
obravnavali. Izvajanje terapevtskih nalog (zdravljenje) ne sme biti porinjeno v stran, v drugi 
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5.3 Zdravstvena nega pacienta z demenco  
 
Če bi primerjali standarde in pričakovanja zdravstvene nege pacienta z demenco izvajane pred 
desetimi leti in danes, bi se sprememba zdela skoraj revolucionarna. Imamo boljše metode 
vrednotenja, pozitivno načrtovanje zdravstvene nege, aktivnosti zdravstvene nege, obvezo do 
potreb ljudi namesto do institucionalnih režimov, namensko zgrajena okolja in še mnoge 
druge izboljšave (40). 
 
Osnovne smernice, ki jih moramo upoštevati v zdravstveni negi pacienta z demenco so:  
- enakovredno upoštevanje vseh potreb, 
- vzpodbujanje aktivnosti, 
- vzpostavljanje največje možne mere samostojnosti, 
- vplivanje na ohranitev in kakovost življenja, 
- učenje sprejemanja sprememb, 
- iskanje alternativnih možnosti skupaj z pacientom z demenco (41). 
 
Zaposleni bi morali stalno iskati rešitve, da bi zadovoljiva stopnja samooskrbe pri pacientih z 
demenco trajala čim dlje (10). Vendar ima pacient z demenco šibkejše sposobnosti 
prilagajanja zaradi okrnjenih kognitivnih (spoznavnih) sposobnosti, motenj ravnotežja, 
koordinacije ter motorike (gibalnih sposobnosti) (29). S strokovnimi prijemi, pozitivno 
spodbudo, nedirektivnim vodenjem in usmerjanjem vztrajno dvigujemo pacientovo 
samozavest. Pacient je enakovreden član pri odločanju, prepuščamo mu svobodno voljo pri 
izbiri ponujenih oblik pomoči, s tem pa prevzame tudi del odgovornosti za svoje odločitve 
(8).  
 
Ker je demenca progresiven proces, povzroča s svojim napredovanjem vse večjo odvisnost in 
s tem zmanjšano zmožnost samoodločanja pacientov. Namesto njih so zato primorani odločati 
zdravstveni delavci, po lastnih nagibih in izkušnjah, kar je prav, koristno oziroma ne škoduje 
pacientu. Tu pa tam se lahko pojavijo dileme, ko pride do kršitev človekovih pravic pacienta, 
ki pa se lahko pojavijo zaradi pomanjkanja časa, premajhnega števila zaposlenih, 
nezadostnega znanja osebja, zaradi zagotavljanja varnosti pacienta in podobnih situacij (10). 
 
Razširjena miselnosti o demenci kot o bolezni, ki uniči osebnost in za sabo pusti le prazno 
telo, je nezdružljiva s potrebo, da bi še naprej cenili in sprejemali edinstvenost vsakega 
posameznika (40). V zdravstveni negi pa si moramo prizadevati, da dajemo prizadetemu kljub 
upadanju spoznavnih sposobnosti občutek relativno dobrega počutja. Bistvo kakovosti 
zdravstvene nege torej ni odsotnost simptomov in delo z motenimi funkcijami, temveč 
kakovost procesa – kako se zdravstvena nega izvaja, se o njej govori, kako je omogočeno 
sodelovanje, kako se izvajajo negovalni ukrepi (obzirno, humano), kako zdravstvena nega 
sledi človeku in se po potrebi upočasni. V jedru pojma kakovosti je vsebinsko ukvarjanje z 
pacientom z demenco in iz tega izhajajoče možnosti, kako povečati dobro počutje. Zahteve 
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5.3.1 Izogibanje nevarnostim v okolju pri pacientih z demenco  
 
Zagotavljanje varnosti je obsežen in izredno pomemben del nege in skrbi za pacienta z 
demenco. Zaradi motenj spomina, orientacije, presoje, kritičnosti in drugih duševnih 
sprememb se pogosto znajdejo v situaciji, ko potrebujejo zaščito in pomoč (43). Problemi, ki 
se pojavljajo pri tej aktivnosti pri dementnem pacientu, so: padci, poškodbe, zmedenost, 
motnje spomina, nemir, strah, vznemirjenost, pacient se izgubi (44). Tudi paciente, ki 
kakorkoli omenjajo samomor, moramo vedno jemati resno, tudi če mislimo, da grožnje niso 
resnične (43). 
 
Zmerno gibanje in rekreacija blagodejno vplivata na duševno in telesno počutje ter povečujeta 
potrebo po hrani in pijači, ki jo pacienti z demenco pogosto odklanjajo. Pri hoji in 
razgibavanju moramo poskrbeti za varnost. To storimo tako, da: 
- poskrbimo za oprijemališča, po potrebi sprehajalno palico, bergle; 
- pazimo, da obutev ne drsi, se prilega nogi in je pravilne velikosti; 
- poskrbimo, da so tla primerna za hojo – preproge, drseča ali mokra tla ter dvignjen 
prag lahko ovirajo hojo in povzročijo nezgodo; 
- ves čas smo prisotni, po potrebi mu pomagamo (43). 
 
Pri varnosti pacientov pa ne mislimo le na fizično, temveč tudi na psihično, ekonomsko in 
socialno varnost. To v praksi  pomeni naslednje: 
 
 Poskrbeti moramo za verodostojne informacije, da pacient ve, kje ima denar in koliko 
ga ima, kdo razpolaga z njim, kje je ključ od stanovanja, kdo skrbi za plačilo položnic 
in kako živijo domači.  
 Za ohranitev osebne identitete pacient želi imeti svoje osebne stvari pri sebi. Stvari, 
kot so očala, ključ, torbica, denarnica, nekaj fotografij, copati, poročni prstan, 
zapestnica, ura, nalivnik lahko pomagajo ohraniti varnost, so kot oporne točke pri 
motnjah spomina, ki potrebuje konkretno zaznavo. 
 Nekateri pacienti so zelo zaposleni s pospravljanjem, shranjevanjem in iskanjem 
svojih stvari, tako da včasih pozabijo, kam so kaj dali. To povzroča težave na oddelku, 
saj pacienti obsojajo zdravstvene delavce in so-paciente za krajo. 
 Pacient išče varnost, zato mu prisluhnemo in ga usmerimo, da sam poišče predmet in 
se ne prepiramo z njim. Dokumente je potrebno shraniti na varno, vendar tako, da si 
jih pacient lahko ogleda (8). 
 
Zagotavljanje varnosti pacientom z demenco je za negovalce pogosto mučno, saj jim 
poskušajo zagotoviti individualno varnost, obenem pa dopustiti, da so še naprej neodvisni, 
kolikor je le mogoče (45).  
 
Ena izmed najpogostejših značilnosti in poseben problem pri pacientih z demenco je tavanje. 
Gre za značilnost nesmiselnega premikanja, brez pravega cilja ali namena. Pojavlja se pri 40 
% pacientov z demenco (29). Čeprav ima veliko starejših hospitaliziranih pacientov demenco 
in so s tem v nevarnosti za tavanje in izgubljanje, zdravstveno negovalno osebje mogoče ne 
zna prepoznati tega tveganja. Lahko se tudi ne zavedajo pristopov, ki jih lahko uporabijo za 
zmanjšanje števila tavanj in izogibanja možnih nevarnih izidov. Do velike nevarnosti za 
poškodbe pride predvsem takrat, ko pacienti ne več samo tavajo po oddelku, ampak odtavajo 
v okolico (46). 
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Najboljša praksa v zdravstveni negi pri hospitaliziranih starostnikih vključuje:  
- prepoznavanje tveganja za tavanje, 
- zagotavljanje primernega nadzora, 
- omejevanje oz. zmanjšanje okoljskih sprožilcev za tavanje, 
- uporaba individualne negovalne intervencije opredelitev vzrokov tavanja (46). 
 
Kako zmanjšati okoljske sprožilce za tavanje:  
- izogibati se je treba sobam blizu področji z veliko prometa in hrupa; 
- stopnice, dvigala in ostali znaki, ki bi pacienta spomnili na izhod naj so izven 
pacientovega vidnega polja; 
- enako kovčki, čevlji, civilne obleke; 
- položaj postelje naj bo tak, da je vidljivost dostopa do kopalnice kar najboljši, 
priporočena je uporaba orientacijskih simbolov kopalnice (starostnikom bodo najbolje 
vidne, če so rdeče barve) (46). 
Tavajočim pacientom prilagodimo okolje tudi tako, da odstranimo morebiten nered iz 
bolnišničnih hodnikov in okolice bolniških sob. Da pa bi se izognili temu, da bi pacienti 
zatavali iz oddelka, ohranjamo glavna vrata zaprta. Za učinkovito se je izkazalo tudi 
prekrivanje kljuke vrat z krpo ali brisačo (47). 
 
S pozornim poslušanjem in empatijo gradimo zaupni, partnerski odnos, v katerem nakažemo 
poti prepoznavanja in reševanja problemov, hkrati pa ohranjamo avtonomijo odločanja pri 
pacientu (48). 
 
Pacient z demenco potrebuje kontinuiteto in nikakršnih nihanj pri spremljanju. Potrebno je 
utrjevanje doseženega stanja s kontinuiteto zdravstvene nege ter z doslednim razvojem (49).  
 
Za pacienta z demenco predstavlja procesna metoda dela veliko prednost, saj se: 
- upošteva njegova osebnost in njegove pravice, 
- upoštevajo njegove želje,  
- pospešuje aktivnost za lastno zdravje, 
- vključuje stanovalce ponovno v okolje, 
- vključuje svojce (50). 
 
Kot pravita medicinski sestri Sedej – Kodela in Vihtelič v svojem prispevku o ohranjanju 
samostojnosti pri pacientu z demenco (51), se na gerontopsihiatričnem oddelku v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija trudijo, da paciente z demenco obravnavajo individualno in celostno po 
procesu zdravstvene nege. Iz dokumentacije zdravstvene nege so razvidne intervencije, ki jih 
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5.4 Etične dileme v psihiatrični zdravstveni negi 
 
Za osebje stroke zdravstvene nege je obvezujoč Kodeks etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki ga je leta 1994 sprejela in izdala Zbornica zdravstvene 
nege Slovenije. Kodeks etike ni samo dokument, ki narekuje spoštovanje in razvijanje 
poklicnih humanih vrednot, služiti nam mora kot osnova za naše skupno razmišljanje, kot 
vzpodbuda za izmenjavo mnenj, kot osveščanje našega poklicnega ravnanja. V psihiatrični 
zdravstveni negi medicinsko sestro in tehnika zdravstvene nege razkorak med spoštovanjem 
Kodeksa etike in ukrepi, ki so včasih potrebni, spravi v stisko. Še huje, mnogokrat bi zunanji 
opazovalec presojal njihovo ravnanje kot hudo sporno, kar se pogosto tudi zgodi. Dilema, ki 
čaka medicinsko sestro in tehnika zdravstvene nege v psihiatriji, je tudi zdravstvena nega 
nasilnega pacienta, fizično omejevanje le-tega in aplikacija medikamentozne terapije, če 
pacient tega noče. Odnos do nasilne osebe je etična dilema, ki ne zadeva samo zdravstvene 
nege, pač pa celotno družbo (52). 
 
Zdravstveno osebje ima na voljo veliko metod in načinov pomirjevalnega komuniciranja s 
pacienti, pri katerih zaradi narave bolezni obstaja verjetnost, da bodo nasilni. Izkušnje kažejo, 
da nasilno vedenje z uporabo teh metod, postopkov, načina vedenja in profesionalnega odnosa 
pogosto omilimo in umirimo. Prav tako se je potreba zavedati, da se tega ne naučimo čez noč, 
da je potrebno zelo veliko izkušenj, samokritičnosti, pogovorov in razmišljanja. Kljub temu se 
nam dogaja, da pacienta nikakor ne moremo umiriti. V primeru, ko pacient kaže znake, po 
katerih lahko predvidimo nasilno vedenje ali kadar je pacient že fizično nasilen, je vedno v 
ospredju dilema – ali je fizično omejevanje res potrebno in ali je bilo potrebno? Ker na 
vprašanje ni zadovoljivega odgovora, ostane trajni dvom, možno je obsojanje, odločitev brez 
pravih argumentov, kar pri medicinskih sestrah in zdravstvenih tehnikih počasi, a vztrajno 
povzroča razpoke v njihovi poklicni in osebni samozavesti ter postopoma tudi na njihovem 
poklicnem delovanju. Da se to ne bi dogajalo, bi morala biti supervizija in svetovanje vedno 
dostopna (52).  
Empirični del 
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6 EMIPIRIČNI DEL 
 
6.1 Opredelitev problema raziskave 
 
Pacienti z demenco zaradi narave bolezni niso sposobni skrbeti sami za svojo varnost. Ta 
problematika pa se v bolnišničnem okolju še poveča, saj so pacienti praviloma sprejeti zaradi 
hudo izraženih psihičnih in vedenjskih motenj v demenci. Demenco spremljajo vedenjske 
spremembe, kot so tavanje, akutna vznemirjenost, večerna zmedenost ali izbruh agresivnosti 
(53). Zaradi tega je prav skrb za varnost teh pacientov ena najpomembnejših nalog 
zdravstveno negovalnega osebja tako v bolnišnicah kot v drugih ustanovah, kjer bivajo 
pacienti z demenco.  
 
Nemirnega pacienta, ki ogroža življenje ali zdravje sebe ali drugih, omejimo za krajši čas v 
gibanju iz varnostnih razlogov (35). 
 
6.2 Namen in cilji raziskave 
 
Raziskava z naslovom »Stališča zdravstveno negovalnega osebja o zagotavljanju varnosti 
pacientom z demenco v Psihiatrični bolnišnici Idrija« želeli odgovoriti na naslednja tri 
vprašanja: 
 
 Ali se zdravstveno negovalno osebje počuti usposobljeno za izvajanje PVU pri 
pacientih z demenco? 
 Ali je zdravstveno negovalno osebje zadovoljno s kakovostjo zagotavljanja varnosti 
pacientom z demenco? 
 Kolikšna je pogostost pojavljanja etičnih dilem med zdravstveno negovalnim osebjem 




Postavili smo si tri delovne hipoteze, ki smo jih preverjali z anketnim vprašalnikom, katerega 
smo v izpolnjevanje izročili zdravstveno negovalnemu kadru Psihiatrične bolnišnice Idrija. 
 
H1: Zdravstveno negovalno osebje je dobro seznanjeno z uporabo posebnih varovalnih 
ukrepov pri pacientih z demenco. 
 
H2: Zdravstveno negovalno osebje je zadovoljno s kakovostjo zagotavljanja varnosti 
pacientom z demenco. 
 
H3: Zdravstveno negovalno osebje ima pogosto etične dileme ob izvajanju posebnih 
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6.4 Preiskovanci in metode dela 
 
V raziskavi je sodelovalo zdravstveno negovalno osebje Psihiatrične bolnišnice Idrija (v 
nadaljevanju PBI) na šestih bolniških oddelkih: splošni psihiatrični oddelek – ženski, splošni 
psihiatrični oddelek – moški, psihoterapevtski oddelek, oddelek za zdravljenje odvisnosti, 
gerontopsihiatrični oddelek in splošni psihiatrični oddelek. Raziskava je potekala v PBI v 
januarju in februarju 2008. 
 
Razdeljenih je bilo 78 anket, vrnjenih in pravilno izpolnjenih pa 57, kar je 73,08 %. 
 
Hipoteze smo preverjali z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. 
 
Raziskovalni inštrument je bil anonimni anketni vprašalnik (priloga 1), ki zajema stališča 
zdravstveno negovalnega osebja o zagotavljanju varnosti pri pacientih z demenco v PBI. 
Anketo je sestavljalo 14 vprašanj oziroma trditev, od tega 13 zaprtega in eno odprtega tipa. 
Vprašanja oziroma trditve so bile razdeljene v štiri sklope: 
- splošno (vprašanja 1-3), 
- seznanjenost z uporabo PVU (vprašanja 4-7), 
- zadovoljstvo s kakovostjo zagotavljanja varnosti (vprašanja 8-12), 
- pogostost pojavljanja etičnih dilem ob izvajanju PVU (vprašanji 13 in 14). 
 
Pri vprašanjih 1-3 so anketiranci obkrožili črko pred ustreznim odgovorom. Pri vprašanjih 4-
13 so anketiranci izražali svoja strinjanja oz. nestrinjanja na podane trditve s pomočjo 5-
stopenjske Likartove lestvice: 
- 5 – se popolnoma strinjam, 
- 4 – se delno strinjam, 
- 3 – nevtralno (neopredeljeno) mnenje, 
- 2 – se delno ne strinjam, 
- 1 – se popolnoma ne strinjam. 
 
Zadnje vprašanje je bilo odprtega tipa. 
 
Pridobivanje podatkov iz anketnega vprašalnika je bilo ročno. Grafi so bili izdelani v 





Preglednica 1: Splošni demografski podatki o vzorcu. 
 
Št. Vprašanje 
1.  Spol. 
2.  Zaposlitveni profil. 
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Graf 1: Struktura anketiranih glede na spol. 
 
 
Vzorec je zajemal 73,68 % (42) žensk in 26,32 % (15) moških (graf 1). 
 
 




V raziskavo je bilo vključenih 78,95 % (45) zdravstvenih tehnikov/tehnikov zdravstvene 
nege/srednjih medicinskih sester; 15,79 % (9) diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih 
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Graf 3 prikazuje strukturo anketirancev glede na leta delovne dobe. Najkrajšo delovno dobo, 
to je 1-5 let, ima 15,79 % (9) anketirancev; 24,56 % (14) anketirancev ima 6-10 let delovne 





Preglednica 2: Seznanjenost z uporabo posebnih varovalnih ukrepov PVU. 
 
Št. Trditev 
4.  Seznanjena sem z navodili za pravilno izvajane PVU pri pacientih z demenco. 
5.  Počutim se usposobljenega za izvajanje PVU pri pacientih z demenco. 
6.  Pripomočke za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco znam pravilno uporabljati. 
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Iz grafa 4 je razvidno, da je na vprašanje z najvišjo stopnjo strinjanja (5) odgovorilo kar 71,93 
% (41) vseh anketirancev. Vsi ostali, t.j. 26,32 % (15), razen enega, ki odgovora ni podal, so 
odgovorili s stopnjo strinjanja 4. 
 
 




S trditvijo, da se počuti popolnoma usposobljene se strinja 54,39 % (31) anketirancev; delno 
se strinja (stopnja strinjanja 4) 38,60 % (22) anketirancev; po en anketiranec (1,75 %) pa je 
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Kar 66,67 % (38) anketiranih se popolnoma strinja s trditvijo (stopnja strinjanja 5), da zna 
pripomočke za zagotavljanje varnosti pacienta pravilno uporabljati. Za stopnjo strinjanja 4 se 
je odločilo 21,05 % (12) anketirancev; za stopnjo 3 (nevtralen odgovor) 10,53 % (6). Stopnje 
2 ni izbral nihče; za stopnjo 1 pa se je opredelil en anketiranec (1,75 %) (graf 6). 
 




Da se PVU pri pacientih z demenco uporablja v skladu s smernicami, je z najvišjo stopnjo 
strinjanja (5) potrdilo 54,39 % (31) anketiranih. Za drugo najvišjo stopnjo strinjanja (4) se je 
odločilo 33,33 % (19) anketirancev; za stopnjo strinjanja 3 pa 10,53 % (6). En anketiranec 
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Preglednica 3: Zadovoljstvo s kakovostjo zagotavljanja varnosti.  
 
Št. Trditev 
8.  Naš načrt za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco je dobro sestavljen. 
9.  Povečanje števila negovalnega kadra v popoldanski in nočni izmeni bi pripomoglo k boljšemu 
zagotavljanju varnosti. 
10.  Poškodbe pacientov z demenco zaradi padcev so pogostejše v večernem in nočnem času. 
11.  Za zagotavljanje varnosti pacientov z demenco imam na razpolago dovolj pripomočkov. 
12.  Vedno imam čas za izvajane stalnega nadzora pacienta z demenco. 
 
 




Trditev, da je načrt za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco dobro sestavljen, je s 
stopnjo strinjanja 4 potrdilo 45,61 % (26) anketiranih; le nekaj manj, 40,35 % (23), pa je 
podalo najvišjo stopnjo strinjanja (5) s trditvijo. Za stopnjo strinjanja 3 se je odločilo 7,02 % 
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Graf 9: Povečanje števila negovalnega kadra v popoldanski in nočni izmeni bi 




Iz grafa 9 je razvidno, da se s trditvijo z največjo stopnjo strinjanja (5) strinja več kot polovica 
57,89 % (33) anketiranega zdravstveno negovalnega kadra. Za stopnjo strinjanja 4 se je 
opredelilo 22,81 % (13) anketiranih; za stopnjo 3 pa 12,28 % (7). Za stopnji 1 in 2 sta se 
opredelila po en anketiranec (1,75 %). 
 
 




Graf 10 prikazuje, da se s trditvijo popolnoma strinja 42,11 % (24) anketirancev; za stopnjo 
strinjanja 4 se je opredelilo 17,54 % (10);  kar 28,07 % (16) anketiranih se je opredelilo za 
nevtralen odgovor. Za stopnjo 2 se je opredelilo 5,26 % (3) anketirancev: s trditvijo pa se 
sploh ne strinja 7,02 % (4) anketirancev. 
Empirični del 
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S trditvijo, da je na razpolago dovolj pripomočkov za zagotavljanje varnosti pacientom z 
demenco, se popolnoma strinja (stopnja strinjanja 5) le 12,28 % (7) anketiranih. Za stopnjo 
strinjanja 4 se je odločilo kar 38,60 % (22) anketirancev. Za nevtralen odgovor se je 
opredelilo 28,07 % (16) anketiranih; delno se s trditvijo ne strinja (stopnja strinjanja 2) 14,04 
% (8) anketiranega zdravstveno negovalnega kadra. S trditvijo se sploh ne strinja 7,02 % (4) 
anketiranih (graf 11). 
 




S trditvijo, da ima zdravstveno negovalno osebje vedno čas za izvajanje stalnega nadzora, se 
popolnoma strinja le majhen delež, to je 3,51 % (2) anketiranih. Stopnjo strinjanja 4 je izbralo 
10,53 % (6) anketirancev; nevtralen odgovor pa je izbralo 17,54 % (10) vprašanih. S trditvijo 
se sploh ne strinja (stopnja strinjanja 1) 36,84 % (21) anketirancev; stopnjo strinjanja 2 pa je 
izbralo 31,58 % (18) anketirancev (graf 12). 
Empirični del 
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Preglednica 4: Pogostost pojavljanja etičnih dilem ob izvajanju PVU. 
 
Št. Trditev 
13.  Ob izvajanju PVU pri pacientih z demenco imam etične dileme. 
14.  Prosim, navedite nekaj etičnih dilem, ki jih imate ob izvajanju PVU pri pacientih z demenco. 
 
 




Iz grafa številka 13 lahko razberemo, da ima zdravstveno negovalno osebje v psihiatrični 
bolnišnici, ob izvajanju posebnih varovalnih ukrepov (PVU) etične dileme pogosto v  42,11 
% (24); zelo pogosto v 29,82 % (17); redko pa 15,79 % (9 anketiranih). Za odgovor »nikoli« 
se je opredelilo 1,75 % (1) anketirancev; za »vedno« pa 5,26 % (3). Odgovora ni podalo 5,26 
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Graf 14: Prosim, navedite nekaj etičnih dilem, ki jih imate ob izvajanju PVU pri 




Najpogostejša etična dilema zdravstveno negovalnega osebja ob izvajanju PVU pri pacientih 
z demenco je z 31,25 % (10) »omejevanje gibanja«. Z 12,50 % (4) sledi »onemogočeno 
gibanje pacienta«. Pet etičnih dilem se je ponovilo dvakrat, vsaka predstavlja 6,25 %. Le-te 
so: »Segufix pasovi«, »nemoč pacienta«, »uporaba sile«, »ni humano« ter »uporaba PVU pri 
starostnikih z demenco, pri katerih pride do nemira zaradi slabega somatskega stanja (v 
terminalni fazi)«. 25 % vseh etičnih dilem predstavlja osem etičnih dilem, ki so bile omenjene 
zgolj enkrat. Le-te so naslednje: »trpljenje pacienta«, »kako bi bilo, če bi bil/a jaz v vlogi 
pacienta«, »ker je fiksacija zgolj začasna rešitev«, »dolgotrajno izvajanje PVU in posledice na 
telesu«, »poseganje v intimo«, »ko uporabimo PVU pri osebi, katera misli, da mu hočemo s 
tem škodovati«, »izvajanje PVU zaradi pomanjkanja osebja oziroma časa za varovanje na 
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Glede na rezultate raziskave ugotavljamo, da lahko potrdimo hipotezi H1 in H3, 
zavrnemo pa hipotezo H2: 
 
 
H1: Zdravstveno negovalno osebje je dobro seznanjeno z uporabo PVU pri pacientih z 
demenco.  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da ima anketirano zdravstveno negovalno osebje zelo dobro 
mnenje o svojem znanju in usposobljenosti. Seznanjeni so z navodili za pravilno izvajanje 
posebnih varovalnih ukrepov (PVU). Več kot polovica zdravstveno negovalnega osebja, ki je 
v raziskavi sodelovalo, se počuti tudi dobro usposobljene za izvajanje PVU pri pacientih z 
demenco. Tudi s tem, da zna pripomočke za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco 
pravilno uporabljati, se velika večina vprašanih strinja. Prav tako je tudi trditev, da se PVU pri 
pacientih z demenco uporabljajo v skladu s smernicami, potrdila velika večina anketirancev. 
Hipotezo tako lahko potrdimo s kar 91,67 %. 
 
 
H2: Zdravstveno negovalno osebje je zadovoljno s kakovostjo zagotavljanja varnosti 
pacientom z demenco. 
 
Kot najbolj kakovostno metodo ocenjujejo proces zdravstvene nege in načrt aktivnosti 
zdravstvene nege za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco, saj je visoko stopnjo 
strinjanja potrdilo 86 % vprašanih. Trditev, da je za zagotavljanje varnosti pacientom z 
demenco na voljo dovolj pripomočkov, je bila potrjena z 51 %. 
Vendar pa rezultati raziskave kažejo, da so poškodbe pacientov z demenco zaradi padcev v 
večernem in nočnem času pogostejše (s tem se ne strinja le 14 % vprašanih). 81 % 
anketirancev zdravstveno negovalnega osebja mnenja, da bi povečanje števila kadra v 
popoldanski in nočni izmeni pripomoglo k boljšemu zagotavljanju varnosti. Tudi trditev, da 
ima zdravstveno negovalno osebje vedno čas za stalni nadzor pacienta z demenco, je zavrnilo 
86 % anketiranih. 
Hipoteze tako ne moremo potrditi, saj je anketirano zdravstveno negovalno osebje 
izrazilo nestrinjanje s to trditvijo v 66,67 %. 
 
 
H3: Zdravstveno negovalno osebje ima pogosto etične dileme ob izvajanju posebnih 
varovalnih ukrepov pri pacientih z demenco. 
 
Zdravstveno negovalno osebje smo spraševali, kako pogosto ima ob izvajanju PVU pri 
pacientih z demenco etične dileme. Sešteli smo odgovore »pogosto«, »zelo pogosto« in 
»vedno«, vsota teh treh odgovorov je dala več kot tričetrtinski delež, odgovora »redko« ali 
»nikoli« pa 17,54 %.  
Hipotezo tako lahko potrdimo s 77,19 %.
Razprava 
                                                                




V našo raziskavo je bilo vključenih 57 članov zdravstveno negovalnega kadra PBI. Vzorec je 
sestavljalo 74 % (42) predstavnic ženskega in 26 % (15) moškega spola. V vzorcu ima več kot 
79 % (45) zdravstveno negovalnega kadra srednjo izobrazbo in 21 % (12) visoko oziroma 
višjo izobrazbo. Dolžina delovne dobe anketirancev je bila precej raznolika. 
 
Iz pridobljenih podatkov iz anketnih vprašalnikov (štetje odgovorov) smo ugotovili, da se 
stališča različnih profilov (izobrazbenem, glede na spol in dolžino delovne dobe) med seboj 
niso bistveno razlikovala. 
 
Z našo raziskavo smo preverjali stališča treh različnih področji skrbi za varnost pacientov z 
demenco. 
 
7.1 Stališča o seznanjenosti z uporabo PVU 
 
Podatki iz literature in klinične izkušenje kažejo, da imajo pacienti v primeru intervencij raje 
zdravila, osebno prepričevanje in pogovor kot fizično oviranje. Ta ukrep mnogokrat doživijo 
kot travmatičen, poniževalen in nehuman (37). Zato je še toliko bolj pomembno, da so 
izvajalci o PVU čim bolj izurjeni in poučeni. To lahko za zdravstveno negovalno osebje PBI 
na podlagi rezultatov naše ankete vsekakor potrdimo. Anketirani so trditev, da so seznanjeni z 
uporabo PVU, potrdili z 98 %. Tudi trditev, da se počutijo usposobljene za izvajanje PVU pri 
pacientih z demenco, so anketiranci potrdili v visokem, 93 %, deležu. Tretja trditev je bila, da 
znajo pripomočke za zagotavljanje varnosti pacientov pravilno uporabljati. Trditev je bila 
potrjena z 88 %. Zadnja trditev iz tega sklopa je bila, če se PVU pri pacientih z demenco 
uporabljajo v skladu s smernicami; tudi ta je bila potrjena v 88 %. Visok delež strinjanju s 
trditvami lahko pripišemo vsakoletnemu usposabljanju iz PVU vseh članov zdravstveno 
negovalnega osebja. 
 
Leta 1995 je bila izvedena raziskava o kvaliteti psihiatrične zdravstvene nege v Sloveniji (34),  
ki je zajemala vse psihiatrične bolnišnice v slovenskem prostoru. Vzorec je zajemal 
medicinske sestre in zdravstvene tehnike s strokovnim izpitom. Po visoki vrednosti (visoko 
zaupanje v svoje sposobnosti ter ustreznost nudenja zdravstvene nege) so izstopali rezultati, ki 
so se nanašali na vprašanje, če se počutijo primerno pripravljene za opravljanje svojih 
delovnih nalog ter če menijo, da nudijo ustrezno zdravstveno nego. Tukaj lahko potegnemo 
vzporednico z rezultati naše raziskave, saj so tudi rezultati naše raziskave pokazali visoko 
zaupanje anketirancev v svoje znanje in usposobljenost za izvajanje aktivnosti za 
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7.2 Stališča o kakovosti: 
 
Druga ugotovitev naše raziskave se nanaša na stališča osebja o kakovosti izvajanja 
zagotavljanja varnosti pri pacientih z demenco. Odgovori so tukaj precej bolj raznoliki kot pri 
prejšnjem delu anketnega vprašalnika. To lahko pripišemo dejstvu, da je ocenjevanje 
kakovosti vedno subjektivno. Sprejeti moramo dejstvo, da je nekdo s posameznim izdelkom 
ali opravljeno storitvijo zelo zadovoljen, medtem ko je nekdo drug zelo nezadovoljen. Sodba 
o kakovosti je odvisna od posameznikove osveščenosti, izkušenj, pričakovanj in prepoznanih 
meril kakovosti (55). 
 
S prvo trditvijo, in sicer, če je načrt zdravstvene nege za zagotavljanje varnosti pacientom z 
demenco dobro sestavljen, se je strinjalo 86 % vprašanih. Naslednja trditev v tem sklopu se je 
glasila: »Povečanje števila zdravstveno negovalnega kadra v popoldanski in nočni izmeni bi 
pripomogla k boljšemu zagotavljanju varnosti«. Trditev je bila potrjena z 81 %. To trditev 
smo izbrali zato, ker je povečan nemir pri pacientih z demenco v večernem času ena izmed 
značilnosti te bolezni. Za potrditev tega v praksi smo dodali še naslednjo trditev: »Poškodbe 
pacientov z demenco zaradi padcev so pogostejše v večernem in nočnem času«. S trditvijo se 
je strinjalo 60 % vprašanih. Glede na rezultate teh dveh trditev bi podali predlog za povečanje 
števila kadra na oddelkih v popoldanski in nočni izmeni, v kolikor se ne bi našle druge 
organizacijske rešitve. Da je potrditev druge trditve nekoliko šibkejša kot prve lahko 
pripišemo temu, da smo v prvi govorili o varnosti na splošno, pri drugi pa le o varnosti z 
vidika padcev. Potemtakem je razlika razumljiva. Za naslednjo trditev ne bi z gotovostjo 
mogli reči, da je potrjena, saj se je z njo strinjalo le slabih 51 % anketirancev. Trditev se je 
glasila, da imajo za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco na razpolago dovolj 
pripomočkov. Najbolj zaskrbljujoča pa je ravno zadnja trditev iz sklopa o zadovoljstvu s 
kakovostjo zagotavljanja varnosti pacientom z demenco. Trditev je bila: »Vedno imam čas za 
izvajanje stalnega nadzora pacienta z demenco«. Stalni nadzor spada v skupino fizičnih PVU 
in pomeni, da član osebja pacienta nepretrgoma varuje 24 ur dnevno. Za to pa ima vedno čas 
le 14 % anketiranega zdravstveno negovalnega osebja PBI. Za rešitev te časovne stiske lahko 
zopet predlagamo povečanje števila kadra. Druge možnosti so še boljša organizacija dela 
(predvsem z vidika časa) ter vključevanje drugih profilov.  
 
Novo stališče in pristop k oskrbi varovancev z demenco terja kompleksnost in skupno delo 
različnih strokovnjakov. Multidisciplinarni tim je priznan kot najbolj učinkovit način 
prepoznavanja potreb pacientov z demenco (56). 
 
Ko načrtujemo in izvajamo zdravstveno nego, moramo ob tem vedno misliti tudi na to, kaj bi 
o njej menili pacienti. Zdravstvena nega mora ustreči pacientu posamezniku. V največji 
možni meri se mora, poleg strokovnih načel, oblikovati skladno s prepričanjem tistega, ki mu 
je namenjena. Kakovosti ne moremo presojati samo izvajalci, presojati jo imajo pravico tudi 
uporabniki (52). Zato je že prej omenjena raziskava Irme Antončič (34) iskala tudi mnenje o 
kakovosti zdravstvene nege od samih pacientov, hospitaliziranih v slovenskih psihiatričnih 
bolnišnicah. Izkazalo se je, da je mnenje pacientov le malo pod nivojem kakovosti, ki ga je 
bilo razbrati iz rezultatov o kvaliteti zdravstvene nege, anketiranega zdravstveno negovalnega 
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7.3 Stališča o etičnih dilemah 
 
Tretja ugotovitev se nanaša na etične dileme zdravstveno negovalnega osebja ob izvajanju 
PVU. Ugotovili smo, da ima etične dileme pogosto, zelo pogosto oziroma vedno skupaj kar 
77 % vprašanih. 
 
Da bi olajšali vsakodnevno delo na intenzivnih enotah psihiatričnih bolnišnic, je delovna 
skupina v okviru Razširjenega strokovnega kolegija za psihiatrijo v letu 2001 pripravila 
knjižico z naslovom Priporočila in smernice za uporabo posebnih varovalnih ukrepov v 
psihiatriji (37). Smernice so potrebne tudi zaradi zaščite in spoštovanja pacientovih pravic, saj 
PVU dodatno omejujejo svobodo. Etično dilemo ob uporabi PVU presežemo tako, da PVU 
uporabimo le takrat, ko je to strokovno upravičeno in nujno (57). 
 
Kot najpogostejše dileme ob izvajanju PVU pri pacientih z demenco so anketiranci navedli 
etične dileme, ki se vežejo na svobodo gibanja pacienta, in sicer omejevanje gibanja in 
onemogočeno gibanje. Dvakrat je bila omenjena etična dilema ob uporabi Segufix pasov. To 
je poseben komplet pasov, med seboj povezanih z magnetnimi sponkami. Pri uporabi 
upoštevamo navodila proizvajalca, za izvedbo ukrepa pa skrbi predhodno usposobljeno 
osebje. Že sama aplikacija zahteva sodelovanje večjega števila primerno usposobljenega 
zdravstvenega osebja (37). 
 
Dvakrat so se ponovile še naslednje dileme: nemoč pacienta; uporaba sile; ni humano ter 
uporaba PVU pri starostnikih z demenco, pri katerih pride do nemira zaradi slabega 
somatskega stanja (v terminalni fazi).  
 
Podobne raziskave, s katero bi lahko primerjali rezultate, nismo zasledili. 
 
Sklep 
                                                                




Splošno znano je dejstvo, da se življenjska doba v razvitem svetu podaljšuje, pojavnost 
demence pa narašča s starostjo. V svetu tako pričakujemo vedno več pacientov z demenco, na 
katere se je potrebno pripraviti tako po številu kot po strokovni usposobljenosti zdravstveno 
negovalnega osebja. 
 
Demenca človeka oropa čuta za to, kaj je varno in kaj ni varno, bodisi v njegovem početju 
bodisi v okolju, kjer biva. V bolnišnico pa so praviloma sprejeti pacienti z že napredovalo 
demenco, kjer je ta simptom še bolj izražen. Ravno zato je v bolnišničnem zdravstvenem 
varstvu potreben še toliko večji poudarek na zagotavljanje varnosti pacientom z demenco. 
Kako pa bo za varnost pacientov z demenco poskrbljeno, je odvisno predvsem od poučenosti 
in usposobljenosti zdravstveno negovalnega kadra, ki z njimi dela. Z raziskavo smo se 
prepričali, da je le-ta v našem vzorcu na zelo visokem nivoju. Vendar pa je potrebno 
poudariti, da so PVU, le ena izmed možnosti zagotavljanja varnosti pacientom z demenco. In 
ker so rezultati ankete pokazali nezadovoljstvo s kakovostjo zagotavljanja varnosti pacientom 
z demenco, je potrebno premisliti tudi na večji poudarek na druge možnosti. Na primer: 
zdravstveno negovalno osebje večkrat spomniti na terapevtsko komunikacijo, ureditev 
pacientove sobe, pa tudi širšega okolja v katerem bivajo pacienti z demenco ter tudi ureditev 
pacienta samega z vidika ustrezne obleke in obutve. 
 
Zdravstveno negovalni kader se menjuje, odhaja in prihaja nov, tako da znanje in 
usposobljenost ne ostajata vedno na enaki ravni. Tudi pri istem članu osebja znanje in 
usposobljenost nista konstantna saj se stvari pozabijo, zanemarijo. Konec koncev pa prihaja 
tudi do novih dejstev in spoznanj na področju zagotavljanja varnosti pacientom z demenco, 
katera morajo nekako priti do zdravstveno negovalnih delavcev, da se bodo v vsakdanji praksi 
lahko uporabila. Tako na tem področju priporočamo redna izobraževanja, seminarje, 
izmenjave mnenj, diskusije, pogoste timske sestanke ter izkustvene in supervizijske skupine. 
 
Nekaj bo zagotovo potrebno postoriti s časovno organizacijo in številom zdravstveno 
negovalnega kadra na oddelkih, kjer bivajo pacienti z demenco, da bo zagotavljanje varnosti 
resnično na nivoju. Problematični sta predvsem popoldanska in nočna izmena, saj je ena 
izmed najpogostejših značilnosti demence ravno povečan nemir v večernih urah. S tem je 
povezana večja frekvenca tavanja, povečana fizična aktivnost in možnost konfliktov tako z 
zaposlenimi kot s so-pacienti, iz vsega tega pa izhaja tudi večja možnost poškodb.   
 
Upoštevati načela Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in 
obenem delovati v dobrobit pacientove varnosti je predvsem v psihiatrični zdravstveni negi 
pogosto izredno težko. To pa zato, ker pacienti velikokrat ne razumejo, kaj jim osebje dela, in 
zgodi se celo, da mislijo, da jim osebje s svojim početjem želi škodovati. Zato ni presenetljivo 
dejstvo, da ima zdravstveno negovalno osebje, ki dela s pacienti z demenco, pogosto etične 
dileme. Pri tem bi podali predvsem priporočila o čim pogostejših supervizijah med 
zaposlenimi, podporo vodstva, timsko delo ter izkustvene skupine. 
 
In kot pravi Hildegard Peplau, je terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom 
osnova za kakovostno psihiatrično zdravstveno nego. Pacienta ne smemo obravnavati kot 
objekt in tudi ko marsikaj vemo o njem, to še ne pomeni, da smo z njim vzpostavili stik.
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
 
 
 ANA - American Nurses Association (Ameriško združenje medicinskih sester) 
 
 CPT - European Convention for the Prevention of Torture (Odbor za preprečevanje 
mučenja) 
 
 PBI - Psihiatrična bolnišnica Idrija 
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PRILOGA 
 





VISOKA ŠOLA ZA ZDRAVSTVO IZOLA 






ANKETA: Stališča zdravstveno negovalnega osebja o zagotavljanju varnosti bolnikov z demenco v 
Psihiatrični bolnišnici Idrija. 
 
Spoštovano zdravstveno negovalno osebje Psihiatrične bolnišnice Idrija! 
 
Sem Nena Mašera, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena nega. Namen ankete, 
ki je pred vami, je ugotoviti Vaše stališče o zagotavljanju varnosti pacientom z demenco, 
hospitaliziranih v Psihiatrični bolnišnici Idrija. Anketa je anonimna in nima namena ocenjevati 
posameznega člana tima. Z anketo želim pridobiti podatke, ki jih bom uporabila v svoji diplomski 
nalogi. 
 
Za sodelovanje se Vam že vnaprej iskreno zahvaljujem. 
 
NAVODILO: Prosim Vas, da obkrožite tisto črko oziroma številko, ki je po Vašem mnenju najbolj 
ustrezna oziroma po Vašem mnenju  najbolj odraža realno stanje.  
 
SPLOŠNO 
1. Spol:  
a) Ženski 
b) Moški 
2. Zaposleni ste kot: 
a) zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene nege/srednja medicinska sestra 
b) višja medicinska sestra/višji zdravstvenik 
c) diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
3. Koliko let delovne dobe v zdravstveni stroki imate: 
a) 1-5 let 
b) 6-10 let 
c) 11-19 let 
d)  20-30 let 
e) več kot 30 let 
 
SEZNANJENOST Z UPORABO POSEBNIH VAROVALNIH UKREPOV (v nadaljevanju PVU) 
 
4. Seznanjen/a sem z navodili za pravilno izvajanje PVU pri pacientih z demenco. 






5. Počutim se usposobljenega za izvajanje PVU pri pacientih z demenco. 
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
6. Pripomočke za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco, znam pravilno uporabljati.  
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
7. PVU se pri pacientih z demenco uporabljajo v skladu s smernicami. 
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
ZADOVOLJSTVO Z KAKOVOSTJO ZAGOTAVLJANJA VARNOSTI 
 
8. Naš načrt zdravstvene nege za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco je dobro sestavljen. 
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
9. Povečanje števila negovalnega kadra v popoldanski in nočni izmeni bi pripomoglo k boljšemu 
zagotavljanju varnosti. 
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
10. Poškodbe pacientov z demenco zaradi padcev so pogostejše v večernem in nočnem času. 
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
11. Za zagotavljanje varnosti pacientom z demenco imam na razpolago dovolj pripomočkov. 
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
12. Vedno imam čas za izvajanje stalnega nadzora pacienta z demenco. 
Se sploh ne strinjam         1           2            3             4            5           Se popolnoma strinjam 
 
POGOSTOST POJAVLJANJA ETIČNIH DILEM OB IZVAJANJU PVU 
 
13. Ob izvajanju PVU pri pacientih z demenco imam etične dileme. 
      1                      2                         3                          4                           5 
   Nikoli             Redko               Pogosto             Zelo pogosto            Vedno 
 
14. Prosim navedite nekaj etičnih dilem, ki jih imate ob izvajanju PVU pri pacientih z demenco: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
